QUELQUES 


N« 383. 


CONSIDERATIONS 


SUR 

L’OPHTHALMIE BLENNORRHAGIQUE, 

l’ophthalmie purulente des nouveau-N^S 

ET L’OPHTHALMIE PURULENTE DES ADULTES; 
THESE 

PHsentie et soutenue d la Faculte de MMecine de Paris, 
le 27 dieemhre 1834, pour obtenir le grade de Docteur 
en m4decine; 

Par Joseph-Eugene LEONARD, de Saint-Quentin, 
D^partement de la Creuse; 

Ancien ilfeve des hdpitaux de Paris. 


A PARIS, 

DE LIMPRIMERIE DE DIDOT LE JEUNE, 

IMPRIMEUH DE LA FACULTY DE M^DECINE, 
rue des Ma^ons-Sorbonne, n* i3. 

i 83 4. 


0 1 2 3 4 5 6 7*8 9 10 




FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. 

Professeurs. 


M.ORFlIiA, Dorin. 

Anatomic....... 

Physiologic... 

Chimie mfidicale... 

Physique midicale. 

Histoire natnrellc midicale. 

Pharmacologic. .... 

Hygifene.. 

Pathologic chirurgicalc....... 

frathologie midicaie.... 

Pathologic et thirapeutique g£a6rales. 

Operations et appareils.... 

Therapcnlique et matifere medicalc.... 

Medecinc Ugale... 

Acconchemens, maladies des femmes en conches 


MM. 

CRUVEILHIER. 

BI^RARD. 

ORFILA. 

PELLETAN. 

RICHARD. 

DEYEUX. 

DES GENETTES, Examinatenr. 
MARJOLIN. 

GERDY. 

DDM^RIL. 

ANORAL, Examinatenr. 
RROUSSAIS. 

RICHERAND. 

ALIBERT. 

ADELON. 


des enfans nouvean-nes. 

Clinique medicate..... 

Clinique cbirurgicale.. ^ 

Clinique d’accouchemens. 


MOREAU. 

FODQCIER. 

BOUILLAUD. 

CHOMEL. 

ROSTAN. 

JD LES CLOQUET, President. 
DUPUYTREN. 

ROUX. 

VELPEAU, Suppleant. 
DUBOIS (Pidl), Examinatenr. 


Profesmirs homraires. 
MM. DE JUSSIEU, DUBOIS. 
Agrdgis en exercice. 


BXbabd (Auguste). 

Boybb (Philippe). 

Bbiquet, Examinatenr. 
BnoneniABT. 

Bbodssais (Casimir), Suppleant. 
CoTTBBEAo, Examinateur. 
Dalhas. 

Dubbed. 

GuesABD. 


HAim. 

Hodbuaicn. 

Ladgibb. 

Lesuedb. 

Mabtih-Soboh. 

RorEB-CoBBABT. 
Sakson (atn^). 
Saxsoh (Alphonse). 
Tbodssbau. 


Par deliberation du 9 decembre 1798,1’icole a arrAte que les opinions emises dans les 
dissertations qni lui seront presentees doivent Atre cbnsiderees comme propres 4 leurs, auteors 
qn’elle n’entend leur donner ni approbation ni improbation. 




















A MON PERE ET A MA MERE 


Bommage de la plus vive reconnaissance. 


A MA SOEUR ET A MON BEAU-FRERE. 


Temoignage de I’attachement le plus sincere. 


A MA GRAND’MERE. 


Souvenir reconnaissant de tontes ses bonth pour moi. 


J.-E. LEOiNARD. 


aamm a ta ato 40 m a 

_ . . ■ . ’ .• ,■ . . r.;- ,,.i. :!■ j > •' . 


aaaHiTaAaa a am ^ 

.aaaM’a/iAa»> AM / 

vin^iU'n-^ .'ri(.v>. 


'•■..•■ •; -. '. i-h-'.■‘'T 

.. xiiU/.uiU :, . .... . . .', 




QUELQUES 


CONSIDERATIONS 


L’OPHTHALMIE BLENNORRHAGIQUE , 
L’OPHTHALMIE PURULENTE DES NOUVEAU-NES 
ET L’OPHTHALMIE PURULENTE DES ADULTES. 


Sous les dtoominations d’ophthalmieblennorrhagique, d’ophthalmie 
purulente des nouyeau-nes et d’ophthalmie d’Egypte, ou ophthalmie 
purulente des adultes, on a d4crit trois Tari4t4s d’un meme genre, 
I’ophthalmie purulente. Bien que diff4rentes en effet sous quelques 
points de vue, ces maladies ne s’en rapprochent pas moins d un genre 
coinmun, d’aprfes certains caractferes, qui sc tirent de la grande rapi¬ 
dity avec laquelle elles marchent, des m4mes ph4nom4nes quelles 
d4veloppent, de la m4me alteration de 84cr4tion qu’elles determinent 
sur la conjonctive, des memes accidens con84cutifs, et enfindu meme 
traitement ou tr4s-peu different leur opposer. N4anmoins, comme 
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elles apparaissent dans des condilions diff^rentes, qui seront mention- 
n^es pour chaque affection en particulier, on a crde autant de varid- 
tes de maladies. 

Oplithalmie blennorrhagique. 

Ce qui distingue fophthalmie blennorrhagique de toute autre alt(^- 
ration de la conjonctive, c’est qu’elle se d^veloppe sous I’influence 
dune cause .<;yphililique. Elle pent se manifester sur les individusde 
I’un et de I’autre sexe; mais on I’observe bien plus fr^quemmcnt sur 
les homines que sur les femmes. Cette difference, dans I’opinion oii 
Ton soutient qu’elle se developpe par suite de I’applicalion immediate 
de la matifere de I’ecoulement sur la inuqueuse oculaire. pourrait 
s’expliquer par I’habitude moins grande ou le moins grand besoin 
dans lequel sont celles-ci de porter leurs doigts vers les organes de la 
generation. On I’a observee un plus grand nombre, de fois pendant 
I’hiver que pendant I’et^, d’oii il resulterait que le froid aurait im 
mode d’agir propre a la produire. 

Les ophthalmologistes sont loin d’etre d’accord sur I’litiologie de I’af- 
fection qui nous occupe. Ainsi les uns n’ont vu dans son apparition 
qu’une metastase du flux urdtral sur la conjonctive, de la meme ma- 
nidre que sa dispnrition subite a pu quelquefois amener a sa suite 
I’inflammation d’une articulation; d’autres ont admis qu’ellc depen- 
daitde I’inoculation directe qui se produit quand on porte vers I’oeil 
les doigtA salis par la matifere purulente d’un ecoulement provenaut 
de I’urfetre ou de la conjonctive. Quelques-uns, et M. le professeur 
MarjoUn est dece nombre, pcnsent qu’elle pent apparaitre sous I’iu- 
fluence d’une seule de ces deux causes ou de toutes les deux r^uuies. 
Enfin M. Sanson aine pencherait a croire que I’ophthalmie blennor¬ 
rhagique resulte de la sympathic qui existe cntre la conjonctive et 
I’uretre, sympathie qui se inanifeste lorsqu’un individu s’est livrii au 
coit avec excfes, piir de la rongeur de la membrane oculaire et un 
sentiment de cuisson. II rCTulterait de cette sympathie qu’un individu 
affect^ de blennorrhagie, et etant expose aux causes ordinaires do 
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rinflammalioD de la conjonclive, celle-ci aurait de la tendance a can" 
tracter une forme inflammatoire semblable a celie de I’urfetre, plutot 
quetoute autre. II me seiuble qua I’appui de cette derniere mani^re 
de voir, on pourrait citer le Polonais dont je rapporte plus bas I’ob- 
servation, et qui, se trouvant place dans des conditions propres aii 
developpenient d’une conjonctivite ordinaire, fut alTecte d’une ophthal¬ 
mic blennorrhagique, par cela seul qu’il 6tait atteint d’une blennor- 
rhagie. 

L’observation seule peut apprendre qaelque chose de positif sur 
la production de rophthalmie blennorrhagique , et malheureusemeut 
elle n’a fourni jusqu’ici que des fails contradictoires. Peut-elre pour- 
rait-on arriver a un r^sultat plus satisfaisant sur I’eliologie de cette 
affection, s’il etait possible d’exclure toutes les complications qui 
peuvent survenir, et n’avoir a examiner que des fails simples et iden- 
tiques. D’ailleurs, il ne repugne en aucune facon d’admeltre qu’elle 
peut se montrer par suite de I’actiou de toutes ces causes r^unies ou 
isol^cs. 

Quoi qu’il en soil, elle commence ordinairenient avec violence, et 
elle fait quelquefois de si grands progrfes, qu’en peu d’heures elle 
peut rendre la cornde opaque, la ramollir et la perforer. Le plus 
souvent, voici comment elle debute : il survient une sensibility de 
I’oeil plus grande qu’a I’ordinaire ; la conjonctive palpebrale s’injecte, 
se gonfle, et prend une teinte rouge. Bientot la photophobie aug- 
menle, I’inflammation se propage de la conjonctive palpebrale a la 
conjonctive de la scierotique et de la cornee, et il commence a se 
faire un ecoulement de mucosites. Alors les paupiferes se gonflent d 
I’exterieur , la conjonctive forme un bourrelet, dans lequel la cornee 
parait comme enchassye ; puis il sc manifeste de vives douleurs dans 
I’orbite, et une c^phalalgie plus ou moins forte. Il survient, dans 
quelques cas, de la fifevre et meme du delire. En meme temps, la 
conjonctive verse de toute sa surface un liquide qui, d’abord inco¬ 
lore, finit, par diffyrens degrds, par passer du blanc au jaune verdatre, 
ou vert-pre. L’affection est ordiuairement arrivye a son plus haut 


p^riode vers le quatrifeme jour, elle d^passe rareraent le huitiemd. 
Si alors on examine le globe oculaire, on le troiive atteint de d^sor- 
dres extremement graves qui corapromettent plus ou moins la vue 
du malade. Ainsi, on rencontre souvent du pus accumul4 dans la 
chambre ant^rieure de I’ceil; mais plus souvent encore on observe 
i’opacit^ de la cornde, son ramollisseraent, le staphyldme, et enfin 
sa perforation. Si cette dernifere complication existe, I'oeil se vide et 
se trouve r6duit a I’etat d’un moignon. II pent arriver que , pendant 
la dur^e de I’afFection oculaire, I’dcoulement ur^tral se supprime ou 
au moins diminue de quantity; mais dans le plus grand nombre des 
cas il n’^prouve aucun changement. 

Une maladie si facheuse , et qui donne lieu ^ de si graves conse¬ 
quences , n’a pas manqu^ d’attirer I’attention des pathologistes : aussi 
a-t-on employ^ centre elle une foule de md;dications dont on n’a pas 
toujours eu a louer les r^sultats. 

II est done du devoir du m4decin, lorsqu’il est appeld a temps, 
de chercher a prevenir son d6veIoppement, ou au moins d’en mo- 
derer I’intensit^ lorsqu’il n’a pu administrer les premiers secours. 
Pour cela, il est n^cessaire de recoiirir avec ^nergieaux Evacuations 
sanguines locales ou gEnErales, soit par des applications de sangsues 
faites a la base de I’orbite, aux tempes ou a I’apophyse mastoide, 
soit par la saignEe du bras, du pied ou de I’artEre temporale. Il faut 
insister avec persEvErance sur ces moyens , et rendre presque le ma¬ 
lade exsangue, car il n’y a rien a mEnager avec une semblable affec¬ 
tion, On a recours en mEme temps a des lotions mucilagineuses, 
rendues un peu astringentes par I’addition de quelques gouttes d'acE- 
tate de plomb , et a des injections du meme liquide que Ton pousse 
enlre les paupiEres et le globe oculaire, afin de ne pas laisser la ma- 
tiEre de I’Ecoulement en contact avec la cornee. G’est aussi dans la 
pEriode d’acuitE qu’il faut employer de puissans revulsifs sur le tube 
intestinal, tels que tous les drastiques, en gEnEral, et appliquer des 
sEtons et des vEsicatoires a la nuque. 

J-.es mEdecins qui adniettent que I’ophthalmie blennorrhagique est 
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produite par la in^tastase de I’^coulement ur^tral , conselllent d’in- 
troduire dans I’urfetre une sonde impr^gn^e du mucus oculaire pour 
chercher a deplacer I’^coulement de la conjonctive, Ces memes au¬ 
teurs recommandent de prendre la matifere de I’^coulement au mo¬ 
ment meme ou elle sort de I’oeil, avant qu’elle ait ^>te alter^e par le 
contact de I’air, et de n’introduire la sonde que jusqu’au niveau de 
la fosse naviculaire. On sent neanmoinsque I’introduction d’une sonde 
stehe ou impr^gnee est tout a fait inutile, si Iccoulement blennor- 
rhagique n’a pas eprouv^ de changement depuis I’invasion de I’oph- 
thalmie. Peiit-etre vaudrait-il autant appliquer des sangsues au p^ri- 
nee et le long de la verge, et recouvrir les piqures de cataplasmes. 

Lorsque riuflammation commence a tomber, c’est le cas de recou- 
rir aux astringens, qu’on rend de plus en plus actifs a mesure que 
Ton s’doigne de la p4riode aigue de la maladie. 

Si, malgr^ I’emploi prolonge de ces difPfirens moyens , la maladie 
continuait sa marche, et donnait lieu aux d6sordres qui ont ^t4 in- 
diques plus haul, il faudrait varier les indications th^rapeutiques 
suivant les complications. 

II n’est pas rare, en m6me temps qu’un individu est affecte d’une 
blennorrhagie qui a produit I’inflammation de la conjonctive, de le 
voir pris d’autres symplomes veneriens qu’il est important de com- 
ballre, Ainsi il existe souvent de petits ulcferes syphilitiques sur le 
bord libre des paupiferes : ils cfedent facilement a I’aide d’insufflations 
faites avec du calomel. On peut aussi avoir recours aux pommades 
de Janm, Desault, etc. On remedie de m^ine, par des preparations 
appropri^es, aux autres symptomes de syphilis constitutionnelle qui 
pourraient se manifester; mais ici il ne faut pas perdre de vue une 
chose, c’est que, si I’inilammation n’dtait pas compl^tement 6teinte, 
elle pourrait facilement reparaitre sous I’influence des preparations 
mercurielles, qui sont essentiellement stimulantes. 

Frappe du peu d’avantage qu’on obtenait trop souvent par le trai- 
tement ordinaire contre I’ophthalmie blennorrhagique, M. Sanson 
aine eut, I’annee dernifere, dans un cas d’ophlhalmie blennorrhagique 
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double, I’heureuse inspiration d’enlcver la conjonclive, et il le fit 
avec succ^s. Le sujet de ectte observation est un jeune Polonaisj et, 
bien qu’elle soil en partie consignee dans le douzi 6 me volume du 
Dictionnaire en quinze, je crois pourtant devoir la rapporter ici, 
attendH qu’a cette 6 poque etant externe dans le service de M. Sansonj 
et ce malade etant renferm^ dans ina circonscription , j’ai pu I’obser- 
ver avec soin. 

Un r^fugi^ polonais, garcon teinturier, age de 24 ans, d’une consti¬ 
tution lymphatique, et ayant toujours joui d’une bonne sante, fut 
plac^, le 2 mars i833, au n“ 43 de la salle Sainle-Jeanne de I’Hotel- 
Dieu de Paris. Quinze jours avant son entree a I’hdpital, le malade 
avait contract^ une blennorrhagie a laquelle il avail fait assez peu 
d’attention. Mais le 28 ftivrier, probablement sous I’influence des va¬ 
riations de temperature et de I humiditd auxquelles il se trouvait 
habituellement expose, I’oeil gauche fut affects d’un sentiment de 
gfineetde tension qui ne tarda pas a amener 4 sa suite une douleur 
assez vivo dans cet organe et dans la tfite, avec une grande sensibilite 
d I’impression de la lumifere. Bientot i! survint du gonflement a la 
conjonctive et aux paupiferes, et c’est alors que se manifesta I’^coule- 
ment puriformc. Dans I’impossibilite de continuer son travail, le ma¬ 
lade fut recu ^ I’hopital, et, le jour memo de son entree, on proc^da 
A son traitement par de nombreuses applications de sangsues autour 
de I’oeil, 

A la visite du lendeinain , 3 mars, I’ceil examine laissa voir la con¬ 
jonctive rouge et trfes-gonflee dans Ipute son etendue, avec secretion 
d’un flux puriforme trfes-abondant, en meme temps que la cornee 
presentait deja quelques points opaques. L’ecoulement de I’uretre, 
au rapport du malade, n’avait eprouve aucun changement, ni en 
plus ni en nioins, depuis I’iuvasion de I’ophthalmie blennorrha- 
gique. 

Il lui fut pratiqu 6 ce jour mfime une saign^e de la temporale, qui, 
n’ayant pas produit une evacuation sanguine assez copieuse, fut rem- 
plac^e par une saign^e du bras, en meine temps que, durant la jour- 


nee , des sangsues furent maintenues en permanence, appliquees a la 
tempe. On lui placa egalemenl un s^jton a la nuqiie. On eul recours 
aux purgatifs drastiquesjet nieine une sonde, pour tacher d’augmen- 
tcr lecoulement de I’ur^lre, fut introduitc dans ce canal sansaiicune 
esp^ce d’avanlage. Malgre I’activite de ce traitenicnt, les paupieres, 
ecartees au inoyen de I’elevateur, le 4 mars, permirent de constaler 
que la corn^e elait ramollie, perforce , et I’oeil vide, d’ou il resultait 
evidemment que la vue elait perdue pour toujours de ce cote. 

Les choses cn ^taient a ce point lorsque, dans la nuit du i 3 au i 4 
mars, soil que la maladie se fut communiqu^e sympathiquement de 
I’oeil gauche a I’oeil droit, soit par contagion, toujours est-il que celui- 
ci fut affects de la meme manifere que le gauche. Eelativement au 
mode de transmission, on pourrait peut-etre raisonnablement soute- 
nir que I’afFeclion s’^tait communiqu^e par transport de la matiferc 
de r^coulement d’un ocil a I’autre, car on voyait le inalade porter 
presque constamraent les doigls a la figure pour se frotler les yeux. 

Au reste, a la visitedu i 4 mars, matin, les symptomes de I’ophthal- 
inie blennorrhagique (^taient on ne pent plus ^videos, et ne permel- 
taient uullement de temporiser. Dans cette circonstance, voyant le 
peu d’efficacit^ du traitement antiphlogistique centre cette affection, 
M. Sanson r^solut sur-le-champ d’emporter le si^ge du mal en enle- 
vant la conjonctive. Aussitot, avec une pince et de petits ciseaux 
courbes sur la plat, il r^sequa tout ce qu’il put de cette membrane; 
mais en meme temps, I’adherence des paupieres et de la conjonctive 
6tant bcaucoup trop grande pour qu’il put I’enlever sans danger, 
celles-ci 6tant reuversees, il les cauterisa fortement avec du nitrate 
d’argent. Le meme jour, le malade fut largement saign^, des sang¬ 
sues furent constamment appliques a la base de I’orbite, et des injec¬ 
tions reilerees d’eau tjfede furent pratiqu^es, afin de prevenir lecrou- 
pissement du pus 

Toutes ces choses furent faites exaclement; et le i6 mars, e’est-a- 
dire aprfes quarante-huit heures de traitement, le malade se trouvait 
bieu; non-seuleraent ses souffrances ^taienl calmees, mais encore 1’^- 
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coulement fourni par la conjonclive etait moiudre, et de plus la cornec 
n'etait nullement alt^r^e, car il distinguait parfaitement tout ce qui 
se passait autour de lui. A I’aidc des inemes soins continues tous les 
jours , la maladie alia en s'amendant progressivement, et le 3 o mars 
il n’y avail aucune trace d’inflammation ni d’ecouleraent, et la vue 
etait parfaitement nette et saine. 

Cependant la conjonclive de I’oeil gauche 6tait toujours alFect^e d’( 5 - 
coulement et de boursoufllement; et comme la guerison paraissait de¬ 
voir se prolonger indefiniment, M. Sanson crut devoir faire a cet ceil 
la ineme operation qui avail <ite pratiqude sur I’oeil droit. Il y proceda 
done de la m^me manifere le 3 i mars. L’amelioration fut encore la 
meine, c’esl-a-dire que le gonflement et I’ecoulement de la conjonc- 
tive furent compl^tement arretes; pourtant, dans cette derni^re cir- 
constance, il se manifesta line inflammation, assezvive qui n’eut au- 
cun retentissement sur I’oeil droit; celle-ci fut combattue par les 
moyens appropries, etn’avaitpas encore enti^rement cMe, lorsque le 
malade, ennuy^ de son s* 5 jour al’hopital, demanda k sortir le 4 avril. 
Du resle, lecoulement uretral avail ^te arr 4 te paries preparations de 
copahu. 

Depuis I’emploi de ce precede, je n’ai pas cu occasion de le voir 
meltre en usage pour le traitement d’autres ophthalmies blennorrha- 
giques; mals dernierement, etant a la clinique de M. Sanson 3 je I’en- 
tendis revenir sur I’excision de la conjonclive, en disant que, dans 
d'autres cas, il y avail eu recoups avee succes, et que non-seu'ement 
il I’emploierait contre rophlhalmie blennorrhagique, mais meme 
contre rophlhalmie purulente des nouveau - nes, si quelque cas 
rexigcait. 

Il resulte evidemment de I’observalion qui precede, que I’exci- 
sion de la conjonclive est une operation sure pour prevenir les ac- 
cideus que developpe ordinairement I’ophthalmie blennorrhagique, 
et que meme n’eiant pas appeie a temps pour s’y opposer au debut, 
le medecin pourrait toujours y recourir, avec la presque certitude de 
les arreter lorsqu’ils ont deja acquis un certain degre d’ihtensite. Les 
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yeux , en efFet, soal des organes entre lesquels il existe une si grande 
synipalhie, non-seulement a I’elat sain , mais encore a I’etat morbide, 
que meme un des deux yeux dtant perdu , I’excision de la conjonctive 
serait indiquee pour mettre fin d’abord aux accidens locaux et indi- 
viduels, si je puis ainsi dire, et ensuite pour empecher I’extension de 
la tnaladie a son cong(5nfere. 

Lorsqu’il existe une ophthalmie blennorrhagique, on est dans I’u- 
sage de respecter lecoulement uretral, et, qui plus est, de le favoriser 
s’il a diininue depuis Tinvasion de la inaladie de la conjonctive. Cette 
pratique ne peut avoir aucun InUbvenient, surtout dans I’opinion de 
ceux qui pensent qu’il y a mdtastase de la cause de la maladie de 1 u- 
retre sur la conjonctive; mais quand lecoulement de I’urfelrc n’a subi 
aucune espece de modification, on ne voit vraiment pas pourquoi on 
ne le combattrait pas en meme temps que Ton agit centre I’ophthal- 
mie blennorrhagique, qui ne doit etre consider^e que comme une 
complication de la blennorrhagie. L’uretrite, il est vrai, imprime bien 
un cachet particulier a rinflainmation de la conjonctive, puisque de 
deux individus places exactement dans les ineines conditions , raah 
dont I’un est atteint de blennorrhagie pendant que I’autre est sain, 
le premier contractera une ophthalmie blennorrhagique, tandis que 
le second sera seulement afFecte d’une conjonctivite simple; mais il 
n’en resulte pas moins ^videinment que I’on devra combattre la blen¬ 
norrhagie tout aussi bien que I’ophthalmie blennorrhagique, car la 
premiere alFection etant pour ainsi dire le coup de fouet de la seconde, 
on detruira par ce inoyen toute espece de reaction ulterieure. 

M. Ph. liicord , chirurgien des Vcnt5riens, a demontr^ dans ces der- 
niers temps que souvent la blennorrhagie d^pendait de I’exiatence 
d’uu ulcere syphilitique dans I’uretre, sans aucun signe exterieur d’ul- 
cdration chancreuse : I’inoculation seule de la matifere de l ecoulement 
a pu , dans ce cas, determiner quelle en etait la nature. Il Faudrait 
done peut-etre, ava^ d’ahandonner I’^coulement de I’ur^tre a lui- 
mfime, tenter I’inocmation et administrer un traitement mercuriel, 
si pareille complication venait a se rencontrer. 
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Ophthalmie purulente des nouveau-?ie$. 

Au nombre des affections les plus graves qui peuvent survenir chez 
les nouveau-nes, il faut certainement ranger I’ophthalmie purulente, 
qui, si elle n’occasione pas toujours des accidens propres a compro- 
mettre leur existence, prive entierement cle la vue un tr6s-graud 
nombre d’enfans, parce qu’elle a beaiicoup de tendance a occuper les 
deux yeux ala fois. 

D’autant plus a craindre qu’elle £|^arait avec des syinptomcs plus 
troiupeurs ,\rophthalinie purulente est trfes-souvent meconnue par les 
parens et les nourriccs, qui attribuent presque toujours a une simple 
fratcheur , ainsi qu’elles le disent, I’aversion qu’eprouve I’enfant pour 
diriger ses yeux vers la lumi^re; I’erreur est d’autant plus facile en¬ 
core, dans cetle circonstance, que la maladie se montre le plus ordi- 
nairement trois jours aprfes, Ja'naissance; que e’est a peu prfes a cetle 
epoque que les parens, dtant dans I’habitude de faire baptiser leurs 
enfans , les transportent quelquefois , pendant une saison rigoureuse, 
a des lieux assez dislans , et qu’il parait assez raisonnable de rap- 
porter le commencement de rougeur de la conjonctive et la photo- 
phobie a I’impression de fair froid et humide. 

Pour etudier convenablement I’affeclion qui nous occupe , il est 
n^jcessaire de la diviser en trois p^riode : i° p6riode d’invasion , 2° p^- 
riode d’augment, et 3 ° p^riode de d^clin. 

Au commencement de la premiere periode, la maladie ne s’an- 
nonce coinmunement paraucun autre symptome que par une legere. 
rougeur de la conjonctive, et par la djfliculte qu’eprouve I’enfant de 
supporter fecial de la lumi6re. Si I’on examine les paupiferes le ma¬ 
tin, on vbit qu’elles sbnl l^g^rement agglutinees entre elles par ui)e 
humeiir blanchiitre concret^e ; celles-ci ^tant un peu ecartbes et ren- 
versbes, on trouve la conjonctive qui tapisse leur partie poslerieure 
manifestement rougie, surtout d mesure que I’d^^approche du grand 
angle de fceil, et on remarque une legere couche d’une matiere un 
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peu (^paisse, contrastant avec la rougeur et I’injection. M. Baron a 
clonne conime signe constant de I’invasion de la tnaladie I’apparition 
sur la panpierc sup^rieure d’une ligne saillaute rougeatre. Un auteur 
anglais parle aussi, comme etant assez frequentes, d’hemorrhagies 
qui ont lieu par la conjonctive , et qui, loin d’etre d’un facheux pre¬ 
sage, doivent au ccntraire etre regardees comme le prdude d’une 
solution heureuse. 

Pendant la deuxieme periode, I’injection et la rougeur ne sont plus 
bornees a la conjonctive palp^brale; elleS s’etendent aussi a la con¬ 
jonctive oculaire. Ccs deux degres de la meme affectiou ont recu les 
noms, la premiere de blepkaro-blennorrhee i et la deuxieme d'ophlhah 
mo-blennorrhee. L’^coulement oculaire , d’abord muqueux et peu 
abondant, devient ensnite purulent, blancbAtre, plus consistant, et 
finit, par plusicurs degres intermediaires, par arriver jusqu’a une co¬ 
loration jaune plus ou moins intense. A cette epoque de la maladie, 
les paupiferes se gonflent enonndment, deviennent oedemateuses; 
c’estsurtout dans la paupi^re superieure que ce ph^nomfene acquiert 
un plus grand developpement, et il pent aller au point de recouvrir 
enlitjrement la paupifere infSrieure. Elies sont contract^es d’une ma- 
niere pennanente; il est impossible de les ouvrir. Le petit malade a 
une telle horreur de la luinidre, que nou-seuleiuent il n’ouvre pas les 
paupiferes, a cause du gonflement , mais encore qu’il les contracte 
spasmodiquement, comme si, par ce moyen, il emp6chait mieux les 
rayons lumineux d’arriver a son ceil. 

En meme temps que ces phenomeues se passent k rext^rieuf, la 
conjonctive se tumefie aussi considerablement , surtout dans le point 
ouelle abandoune les paupi^res pour se porter sur le globe oculaire. 
S’il n’y a pas encore d’ectropion de produit, lorsqu’on parvienl a 
ecarter les paupiferes , la partie tumefide s’echappe en les renversant, 
comme si elle n’attendait que ce moment pour raettre en jeu son 
dlasticit^. Le globe oculaire parait alors comme atrophia , tant est 
grande la distance qui s^pare la cornee des paupi^res. Il n’est pas 
toujours facile de remedier a cet ectropion subit, et ce u’est que par 
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des tractions douces qu’on pent y parvenir. N^anmoins , il est pos¬ 
sible de I’empecher de se produire en ^cartant doucement les pau- 
pi^res Tune de I’autre, et en les faisant glisser sur le globe oculaire 
plutot qii’en les en s^parant brusquement. Le moment le plus facile 
pour examiner les yeux de I’enfant, c’est de s’y prendre pendant le 
sommeil; et, pourvu que les mouvemens soient menages , on peut y 
parvenir sans s’^veiller. 

L’^coulement purulent fourni par la conjonctive ne peut pas ordi- 
nairement avoir d’issue libre, a cause de la coarction extreme des 
paupi^res et du dessfechement, autour d’elles, d’un peu de cetle ma- 
ti^re. C’est surtout le matin au reveil de I’enfant qu’on remarque 
cette accumulation du pus. Si avec un peu d’eau tifede on decolle les 
paupiferes, on voit le liquide en jaillir par jets, surtout quand I’en- 
fant pousse des cris. Lorsque I’^coulement s’est effcctue en entier, il 
en reste encore sur la conjonctive une couche un peu plus adh^rente 
qu’on ne peut enlever qu’a I’aide d’injections aqueuses. 

Dans la troisieme p6riode de I’ophthalmie purulente , ou p^riode 
de declin, lorsque la terminaison doit 6tre heureuse, on observe un 
decroissement successif de la gravite des symptomes. Ainsi, on voit 
d’abord diminuer I’inflammation de la conjonctive el le gonflement 
des paupieres; ensuite le flux purulent diminue d’intensit^, et la dou- 
leur cfede compl6tcment. On voit bientot I’enfant ouvrir les yeux et 
fixer la lumifere avec hardicsse ; mais, bien que tous ces symptomes 
disparaissent graduellement, il reste encore pendant long-temps une 
sensibility plus grande de I’oeil, et un suintement qui ne s’arr^te sou- 
vent qu’au bout de plusieurs semaines. 

Une terminaison aussi heureuse s’observe bien rarement sans I’in- 
tervention des secours de I’art. Le plus ordinairement la cornee est 
ramollie , ulceree, entiferement dytruile, ou , dans des cas moins 
graves, il reste des taies ou un staphylome plus ou moins complet de 
toute cette membrane. Souvent aussi, par les progr^s de la maladie, 
la constitution du sujet s’altere , les digestions se font mal; il suryient 
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de la diarrh^e , de la fifevre hectique, et le malade raeurt de con- 
somption. 

L’inflanimation de la conjonctive est beaucoup plus grave dans 
I’ophthalmic purulentc des adultes qiie dans celle des enfans. Chez 
ces derniers, il parait que les alterations de la corn^e sent dues seu- 
lejnent a la stagnation du pus , tandis que chez les adultes elles pa- 
raissent dependre de la malignity de I’inflammation qui agit iminedia- 
tement sur la cornce. 

Quant aux causes qui donnent naissance a Tophthalinie purulenle 
des nouveau-n^s, elles dependent le plus souvent du contact iinme- 
diat avec la conjonctive de la niatifere d’un ecoulement dont peuvent 
etre atteints les organes g^nitaux de la m^'re. Get Ecoulement lui- 
meme pent etre produit soit par une inflammation dependant de la 
malpropretE, soit par quelque alteration organique du tissu de I’ute- 
rus ou dll vagin, soit enfin par une affection syphilitique. Mais ces 
causes ne sont pas les seules qui puissent developper I’ophthalmie 
purulente, et elles netiennent pas toujours a la mere; onen Irouvede 
nombreuses preuves dans un hopital d’Allemagne, ou presque toutes 
les femmes qui y sont recues pour faire leurs couches sont aflfectees de 
blennorrhagies, el pourtant un petit nombre d’enfans contractent 
I’ophthalmie purulenle, quoiqu’ils soient nourris par leurs inEres. En 
revanche, on a eu de nombreuses occasions d’observer d’aulres cas 
dans lesquels des enfans dont on ignorait, ^ la vEritE, lorigine, mais 
qui Etaient entourEs des meilleurs soins possibles, avaient ElE atteints 
d’ophthalmie purulente. Pour prouver cette derniEre assertion, il 
suffira de rappeler que quelque temps aprEs le cholEra , oii tant de 
malheureux enfans se trouvErenl privEs de leurs mEres, ceux-ci Etant 
rEunis dans une raaison spEciale dans laquelle ils etaient entourEs des 
soins les plus assidus, la plus grande partie d’entre eux Etaient de- 
venus aveugles par suite de I’invasion de I’ophthalmie purulente. 

Ilfaut done alors convenir que les soins d’une inEre ne sauraient 
jamais Etre remplacEs, et trouver la raison de ces diflFErences dans 
I’enfant lui-meme et dans les aulres influences extErieures a son or- 
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ganisation. Parmi les causes inhdrentes a I’enfaiit, il faut placer sa 
trop grande faiblesse, un etal pJ^lhorique , et enfin I’exag^ration clu 
sysleme lymphatiqiie. Tous les auteurs ont aussi rcmarque que 
rophtlialmie purulente avail plus de tendance a se produire chez les 
jumeaux et les enfaiis venus avant terine, toutes causes qui peuvent 
se rapporter 4 la faiblesse. Quant aux autres causes agissant en de¬ 
hors de I’enfant, il faut les chercher dans I’iinpression brusque de la 
lumifere sur un organe tendre et non encore habitue a en supporter 
I’eclat, dans I’abaissement de la temperature, lorsqu’il a ( 5 t(i expose 
pendant quelque temps a Taction de fair froid, a des lotions sur 
Toeil failes trop rudement et sans precaution, et surtout dans I’en- 
combreinent des hopitaux dans des temps de calamite publique. 
Enlin , dans d’autres circonstances, ou toutes les causes echappent, 
on est oblige de rapporter le developpeinent de la maladie a une con¬ 
stitution epidemique particulifere. Cette derniere explication est bien 
vague, inais ce n’est pas le seul cas dans lequel on soil oblige de rap¬ 
porter une maladie a la constitution medicale. 

Lorsqu’on est appele au commencement de Tophthalmie purulente 
(fes nouveau-nes , il faut proceder a son traitemeht par Tapplication 
de sangsues sur les paupieres, surtout sur la superieure; mais ici il 
importe d’avoir present a la m^moire un precepte que j’ai bien des 
fois entendu donner par M. le professeur Dupuytren : e’est que chez 
les enfans il faut 6tre extremement avare des evacuations sanguines , 
parce que la moindre pertc de sang les aflaiblit pour long-temps, et 
qu’il n’est pas rare d’en voir en effet qui, pour une simple application 
d’une ou deux sangsues, restent pales et anemiques quelquefois pen¬ 
dant une ann^e entifere. Cette condition dans laquelle se trouvent les 
enfans tient a ce que leur peau est tri:s-vasculaire, et que par conse¬ 
quent il s’y fait unc circulation tres-active; aussi suffit-il de deux 
sangsues appliqu^es, une sur chaque paupi^re, et faut-il veiller en¬ 
core a ce que Tecoulement sanguin ne se prolonge pas trop long- 
temps. On a recours en mdme temps a des injections astriugentes 
entre les paupieres et le globe oculaire, a des purgatifs, tels que le 


calomel, etc., pourvu toutefois que la muqueuse intestinale soil par- 
faiteinent saine. 

L’auteur anglais Lawrence preconise, surtout en injections, I’eau 
alumincuse, qu’il conseille d’employer dfes I’invasion de la maladie, 
pourvu qu’elle ne porte quo sur la conjonctive palp^brale : il a telle- 
inent confiance dans I’emploi de ce inoyen th^rapeutique, qu’il 
n’hesite pas a dire qu’il pourrait suffire a lui seul dans un grand noni- 
bre de cas. Mais, en general, il faut, a mesure que I’inflammatiou 
toinbe, faire usage d’aslringens plus actifs. Quelques praticiens out 
aussi indiqui; commc tr^s-utiles des lotions fr^quentes faites sur I’oeil 
avec du vin sucr6. Ce qu’il y aurait de niieux a faire pour prevenir 
et ineine pour combaltre I’ophthalmie purulente , serait de changer 
les enfaus de lieu pour les placer dans un local plus sain el un air 
plus pur; mais malheureusement il n’est pas toujours possible de 
remplir cette indication a la fois hygienique et th^rapeutique. 

Malgre I’eniploi le plus mdthodique de ces moyeus, il arrive sou- 
vent qu'on ne peut enrayer la marche de I’affection. C’est alors que 
M. Sanson conseille de caut«iriser la conjonctive avec le nitrate d’ar- 
gcnt, et meme de I’enlever avec I’inslruinent tranchant, comme dans 
I’ophthalmie blennorrhagique; pourtant le premier moyen suffit or- 
dinairemcnt a lui seul. 

L’ophthalmie purulente, quoique le plus souvent elle ne s’accom- 
pagne d’aucune autre maladie , n’cn coincide pas inoins quelquefois 
avec la syphilis. Si I’enfant oflTre a la bouche, a I’anus et aux parlies 
de la gen<5ration des ulcerations chancreuses, des pustules plates, 
ou en un mol tout autre indice d’infection vendrienne, et qu’en 
meme temps on puisse obtenir des renseignemens pr6,cis de la mfere, 
il ne sera pas possible de garder le moindre doule. Celle-ci devra 
alors nourrir elle-meme son enfant, et etre soumiseau traitement anti- 
syphilitique. Si elle 6tait incapable de nourrir, il faudrait alimenter 
I’enfant avec le biberon, et lui donner matin et soir un seizi^sme degrain 
de sublime corosif dans un v^hicide aqueux , en meme temps qu’on 
lui ferail des frictions niercurielles aux aisselles et aux jarrets. On 
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pourrait egalement le faire nourrir par une chevre, en faisant des 
frictions niercurielles d cetle dernifere. Si enfin on voulait leconfier a 
une nourrice , il faudrait ia prdvenir devant t^moins que I’enfant est 
malade, qu’elle peut gagner la maladie; et si elle est marine , le mari 
doit etre prdvenu et donner son assentiment. Elle doit 6tre sournise 
an Iraitement anti-vi^n^rien ennieme temps que son nourrisson. S’il 
a des ulcerations a la bouche, il sera necessaire de la lui layer avec 
soin , de passer sur le niamelon une pommade faite avec du beurre 
de cacao et du sublimd corrosif, de laver le seiri et de toucher les 
ulcerations avec la meme pommade. 

Il est bicn entjndu que toutes ccs precautions devront 6tre prises 
independamment de la medication appropride a rophlhalmie pu- 
rulente. 

Ophthalmie purulente des adultes. 

Connue aussi sous les noms d’ophthalmie d’Egypte , d’ophthalmie 
contagieuse et d’ophthalmie de guerre , la maladie qui nous occupe 
n’a gufere dte decrite que depuis I’entree en ^gypte des armees an- 
glaiseset fran^aises, sur iesquelleselle exerqa de grands ravages, Aussi 
n’est-ce que depuis cette epoque que les auteurs ont commence a en 
parler ; et, malgre leurs travaux et leurs recherches , la question de 
savoir si elle se d^veloppe on non d’une manifere contagieuse est en¬ 
core en litige. 

Deux opinions opposees ont done et6 6mises sur la cause de la pro¬ 
duction de rophlhalmie purulente des adultes. Ainsi les uns ont sou- 
teuu qu’elle se d^veloppait par contagion , et les autres qu’elle n’^tait 
qu’une variete de I’ophthalmie catarrhale , acquerant un plus grand 
degre d’intensit^ a raison de circonstances particulieres. Aussi s’est- 
il forme deux camps, celui des contagionisles et celui des non-conta- 
gionisles. 

Lorsque Ton vient a lire les differens auteurs qui ont 6crit sur 
I’ophthalmie purulente des adultes, et qu’on examine les raisons qui 
ont ete donn^es pour et centre sa propagation par contagion, ilest im- 
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possible de prendre un parti pour telle ou telle opinion. Si Ton s’ert 
tenait seulement a ce qu’ont dit les uns ou les aulres, sans s’occiiper 
de la controverse, on ne pourrait qu’admettre Tune ou I’autrede ces 
opinions , tant les raisons sont bien deduites de part et d’autre. Ainsi, . 
pour n’en citer qu’uu exemple, il est tr 4 s-difficile d’opter entre les 
raisons qui ont et6 donn^es, d’un cote, par M. Laugier, dans la der- 
ni^re edition du Diclionnaire en vingt-un volumes , et de I'autre, 
par M. le professeur Jules Cloquet, dans la premiere Edition de ce 
Dictionnaire. Mais , apr^s y avoir nnurement refl^chi, on ne pent que 
Tester indecis , en attendant que de nouveaux fails viennent eclairer 
la question. 

Les contagionistes citent, a I’appui de leur opinion , trois cas rap- 
portes par sir Macgregor^ dans lesquels il est evident que la maladie 
s’est d^velopp^e par suite du contact avec la conjonctive de la inatiere 
d’un 4coulement oculaire. 11s disent ^galement que, lors de son re¬ 
tour en Angleterre, I’armee anglaise, qui s’^lait arret^e dans plusieurs 
endroits , avail laisse sur son passage des traces d’ophthalmie puru- 
lente, par suite des communications qui avaient eu lieu entre elles 
et des personnes saines. On remarqua aussi que la mfime propaga¬ 
tion avail eu lieu parmi des regimens sains qui n’avaient pas 6t^ en 
tgypte , mais qui avaient eu des rapports avec ceux qui revenaient 
de ces contrees. Ces observations ont ete rapport^es par des hommes 
dignes de foi, et ne laissent pas le moindre doute sur leur authen¬ 
ticity. 

Mais. d’un autre coty, ceux qui soutiennent que I’ophthalmie d’^l- 
gypte n’est pas contagieuse, mais seulement une ophthalmic catar- 
rhale rendue plus grave en Egypte a cause de circonstances particu- 
liferes incessamment agissantes, tirent leurs argumens de fails qui ne 
sont pas moins iniyressans et dignes d’attention. C’est que, en Egypte, 
rophthalmie purulente n’y a jamais yty regardye comme contagieuse; 
que I’ydat du soleil, ryflychi continuellement pendant des journyes 
brulantes par un sable poll et trys-fin, dont les parcelles sont sans 
cesse entrainyes par des courans d’air, joints aux nuits tres-froides , 
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et aux emanations mephytiques qui se d^gagent des eaux croupis- 
santes laissf^es par les inondalions du IN il, a toujours paru expliquer 
suffisaminent la gravite de cetle affection , sans remonter a d’autres 
cauies. Pour opposer fait a fait, on cite encore I’experience tentee 
siir lui-meme par M. Makenzie, qui, apres s’6tre appliqu^ une pre¬ 
miere fois sur Toeil un linge iinpr^gnc de la mati^re d’un ecouleinent 
puriforme, sen etre inenie instille enlre les paupieres, avoir fait 
une course assez longue dans une direction oppos^e au vent, et sen 
etre de nouveau applique le matin , n’en ressentit aucune influence 
facheuse. De meme, bicii qu’un bon nombre de soldats francais 
soient revenus dans leur patrie avec des ophthalmies purulentes , 
qu’ils aient ete disseinines parini leurs camarades sains, et dans quel- 
ques villes, on n’a pas remarque le developpement de la maladie. 

Que conclure, que dediiire de pareils faits, qui se combattent inu- 
lueliement, sinon que Tophthalmie purulente des adultes est et nest 
pas contagieuse? Mais une pareille conclusion est absurde. II faul done 
attendre que des observations plus nombreuses aient appris a quoi 
s’en tenir a cetegard, sans rien prejuger d’avance. Pourtant, eomme 
des autorites trfes-competentes dans cette matifere soutiennent que 
la maladie est contagieuse, il n’y a dans tons les cas aucun inconve¬ 
nient a se coinportcr envers les sujets qui en sont atteints comme si 
la contagion etait chose bien d^montree. 

Quoi qu’il en soil de ces deux opinions , il n’en parait pas moins 
evident que cette esp^ce d’ophthalmie purulente n’est pas susceptible 
de se inontrer seulement en figypte, oii elle est end^mique, mais 
qu’elle peut apparaitre encore dans d’autres contrees ; ainsi on 1 ob¬ 
serve egaleinent dans d’autres parlies de I’Afrique et en Asie : on la 
observde aussi sur des vaisseaux en pleine iner, qui etaient partis de 
paysoii la maladie n’exislait pas, et pourtant, dans ce dernier cas, 
elle n’en a pas moins produit des desordres aussi graves que I’oph- 
thalniie dite d’Egy'pte, Il ya quelques annees qu’elle sevit encore sur 
I’arraee beige d’une maniere remarquable, et dans go cas il ne lut 
pas possible de remonter a upe originc etrang^re. 
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Si les auteurs ne sont pas d’accord sur la nature de rophthamie 
purulenle des adultes, personae ni conteste au moins son extreme 
gravite, et tous sont d’accord sur la grande activite qu’il faut d^ployer 
a son debut pour la combatlre avec avantage. Void a I’aide de quels 
caraclferes on peut la reconnaltre : M. Fetch, d’aprfes Samuel Cooper^ 
dpnue conime le premier signe d’invasion de la maladie, la sensation 
qu’eprouve le malade de graviers interposes entre la conjonctive et Ic 
globe oculaire, et ce caract^re merite, dit-il, la plus grande atten¬ 
tion. Cette sensation est accompagn^e de la rougeur, et d’un peu de 
gonflement de la conjonctive palpebrale, surtout a la paupiere inf^- 
rieure; puis il se manifeste de la sensibilile de I’oeil, et un ecoule- 
ment de matide d’abord muqueuse. Danscette pdiode, commechez 
I’enfant nouveau-ne, il peut survenir des hemorrliagies de la con¬ 
jonctive , dont on doit se fdiciter, loin d’en tirer mauvais augure. 
Ordinairement I’inflammation se propage tr^:s-rapidement a la con¬ 
jonctive de la sclerotique et de la cornee. La conjonctive se soulfeve, 
et forme un chemosis qui recouvre plus ou moins compldement 
cette derni^re membrane. C’est alors que se declare I’ecoulement 
puriforme caracteristique de cette espfece d’inflammaiion. Quelque- 
fois, quand il est retenu , il se forme au-devant de lui une espfece de 
fausse membrane. Il arrive aussi frequemment que du pus se depose 
entre les lames de la cornee, que celles-ci se soulfevent, et teudent a 
combler I’espace que circonscrit le chemosis, de mani^re a simuler un 
phlegmon. Souvent alors la cornee se rompt rapidemeut, et avec une 
vive douleur, ou lentement , et sans beaucoup de souffrance. Si la 
lumitre pte^tre en ce moment au fond de I’oeil, le malade peut se 
croiregueri; mais bientot le cristallin s’echappe, les humeurs de 
I’oeil s'^coulent, et I’organe est enti^rement perdu. Quelquefois I’iris, 
faisant hernie, vient combler I’ulceration de la cornee, et devient la 
base d’une cicatrice. Dans tous les cas, la vue n’en est pas moins per¬ 
due. En raeme temps que ces ph 4 nomfenes se passent a I’int^rieur, 
les paupi^res s’infiltrent de sero.sit6, se gonflent, et produisent un 
ectropion double, qui laisse un large sillon entre ces deux voiles. Il 
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se declare aussi une douleur exlremeinent vive occupant I’interieur 
de I’oeil, et 88 propageant quelquefois dans toute la t#te : elle revient 
par exacerbations le soir on.le matin. 

La maladie, quoique cela arrive bien rarement, ne se termine pas 
loujours d’une manifere aussi facheuse, et peut quelquefois, pour 
ainsi dire, passer d I’dtat chronique. II reste alors un ecoulement in¬ 
terminable, entretenu par des fongositds developpdes sur la conjonc- 
tive. Le seul moyen d’y reinddier est de les toucher avec le nitrate 
d’argent ou de les emporter avec I’instrument tranchant. Rarement, 
ainsi que cela s’observe chez les enfans, Tophthalmie purulente des 
adultes s’accompagne de phenomfenes generaux, lels que la fi^;vre, la 
phlegmasie gastro-intestinale, etc. 

Le traiteinent a opposer a I’ophthalmie purulente des adultes ne 
diflifere en aucune mani^re de celui qu’on emploie pour combattre 
Tophthalmie purulente des nouveau-nds, si ce n’est que chez les pre¬ 
miers il faut insister avec plus de perseverance sur les antiphlogisti- 
ques et les revulsifs, a raison de la force des malades. De meme, 
dans I’un et I’autre cas, il faut, autant que possible, isoler les inala- 
des, et prendre a leur dgard les memes precautions que si la maladie 
etait reconnue commc reellement contagieuse. Si enfiu on s’aperce- 
vait que le traiteinent antiphlogistique et revulsif fut sans bon r^sul- 
tat, il serait convenable dans cette espece d’ophthalmie, comme dans 
les dpux prccedentes, de tenter I’excision de la conjonctive. 


FIN. 
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HIPPOCRATIS APHORISMI. 


In morbis acutis cum febre, gemebundae spirationes malae. (Sect. 
6, aph. 54.) 

II. 

Si quis saugqinem , et pus, et squamulas cum urind fundat, gra- 
visque odor adsit, vesicae exulcerationem significat. (Sect. 4, aph. 81.) 

III. 

Aqua inter cutem laborautem si tussis detiueat, desperatus est. 
(Sect. 7, aph. 47-) 

IV. 

Convulsio ex veralro , lethalis. (Sect. 5, aph. i.) 

V. 

Valida quidem apoplexia nullo raodo sauatur, levis verb non facilfe. 
(Sect, a , aph. 

VI. 

Cum morbi summa est vehemeutia, turn vel tenuissimo victu uti 
necesse est. (Sect. 1 , aph. 8.) 


